Ce guide sert a supporter le jugement du clinicien et |a décision partagée avec le patient pour TOp
I'investigation de la céphalée aigué. Le médecin traitant demeure le responsable de M U
I'investigation finale. Offert gracieusement par nos éditeurs/collaborateurs.

TRANSFERT OPTIMISE DES PUBLICATIONS EN MEDECINE D'URGENCE

Céphalée aigué: pic de douleur moins de 1 h, alerte, sans
déficit neurologique
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Présence d'au moins un critérede la 1- Age 40 ou plus
Régle d'Ottawa pour I'hémorragie sous-arachnoidienne (HSA) 2- Cervicalgie ou raideur de nuque

3- Syncope avec témoin

4- Début durant l'activité physique
5- Céphalée canon (moinsde 15s)
6- Flexion limitée de lanuque a
Investigation peu utile -
risque d'HSA tres faible Etablir la probabilité prétest de votre
patient selon I'histoire et I'examen
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Poursuivre l'investigation®

Investigation supplémentaire
moins utile - risque d'HSA faible

Attention: Les patients avec anémie sévere ou des anomalies
vasculitiques/vasculaires peuvent étre des faux-négatifs

*NOte: La modalité d'investigation la
plus frequemment

B * Pourd aut.res a!des d utilisée/recommandée est la
O' Q= votre prathue d ponction lombaire apres une
A OUTILS qurgence’ visitez notre TDM initiale négative. Toutefois,

T TR 2 T PRES certains auteurs suggerent une
bOIte a OUtI'S 2 angio-TDM. La suite dependra

www.topmu.ca de votre milieu et votre pratique!
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